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 Na  základě jednání 27. listopadu se 
minimální mzda v  České republice zvý-
ší na více než 40 % průměrné mzdy, tedy 
14 600 Kč. Růst ještě musí schválit vláda.

 Dne 4. prosince proběhlo na Novoměst-
ské radnici v  Praze slavnostní vyhláše-
ní výsledků a  předání ocenění v  rámci 
soutěže Národní cena sociálních služeb 
– Pečovatelka roku. Oceněni byli pracov-
níci v kategoriích Pracovník v sociálních 

službách (terénní, pobytové, ambulantní 
služby), Sociální pracovník a  Manažer 
sociálních služeb. Slavnostním vyhlá-
šením opět provázela patronka ocenění 
Hana Maciuchová. Jména oceněných na-
jdete v lednovém čísle Sociálních služeb.

 Dne 6. prosince proběhlo zasedání Rady 
vlády pro seniory a  stárnutí populace, 
která se zabývala mimo jiné novelou zá-
kona o sociálních službách.

 Od 1. ledna 2020 se spustí elektronické 
neschopenky, přičemž výsledná podoba 
řešení plně re�ektuje požadavky zaměst-
navatelů, které byly v průběhu roku 2019 
průběžně vznášeny. Aktuální informace, 
včetně nejčastěji kladených dotazů, lze 
průběžně sledovat na  webové stránce 
https://www.cssz.cz/web/eneschopen-
ka/zakladni-informace-pro-zamestna-
vatele.
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Pokrytí nebo spíše zajištění 
dlouhodobé péče je překlad 
anglického termínu „coverage of 
long term care“. 

 Text: Ing. Jiří Horecký, Ph.D., MBA, 
 prezident APSS ČR, UZS ČR a EAN

xistuje několik hodnot či para-
metrů, jak porovnat zajištění 
a  dostupnost dlouhodobé péče 
v  jednotlivých evropských ze-

mích či zemích OECD. Jedním z  nich je po-
díl výdajů na dlouhodobou péči na celkovém 
hrubém domácím produktu (HDP). To je však 
údaj, jehož porovnání je poměrně složité, pro-
tože jednotlivé země do něho zařazují různé 
výdaje na  zajištění dlouhodobé péče. Kromě 
toho jeho výše nemusí mít přímou souvis-
lost s dostupností a kvalitou péče (viz výdaje 
na zdravotnictví v USA).

Ve vztahu k plánování budoucího zajištění 
dlouhodobé péče a jejich kapacit je pak klíčo-
vý indikátor počtu a  růstu osob, které jsou 
a  budou závislé na  péči. Toto ukazuje tabul-
ka č. 1. Česká republika má již nyní celkem 
vysoký podíl těchto osob – 8 %. Predikce Ev-
ropské komise však ukazuje potenciál růstu 
až na 11 % – tedy v porovnání s evropskými 
zeměmi nadprůměrně. 

Další predikci tohoto vývoje uvádí Evrop-
ská komise ve studii „Joint Report on Health 
Care and Long-Term Systems & Fiscal Sustai-
nability“ jako AWG ref 2060 a AHW risk 2060. 

Obecně je předpokládáno, že počet osob, 
které budou potenciálně potřebovat dlouho-
dobou péči, se do  r. 2060 oproti současnosti 
zvýší o 30 %. 

„AWG risk scenario“ počítá s tím, že polo-
vina nárůstu osob z  důvodu zvyšování věku 
obyvatelstva/zvyšování naděje na  dožití ne-
bude potřebovat dlouhodobou péči. S  tímto 
pak počítá AWG ref scenario. Každopádně dle 
projekcí Evropské komise z  pohledu budou-
cí potřebnosti a  zajištění dlouhodobé péče 

na tom není Česká republika nejlépe. Naopak 
patří mezi čtyři „nejohroženější“ země. 

Naše připravenost na budoucí vývoj je za-
nedbatelná. Potýkáme se s  pouhou udržitel-

ností stávající sítě a s každoročním „do�nan-
cováním sociálních služeb“. O  systematické 
přípravě na budoucí vývoj nemůže být, bohu-
žel, ani řeč. 
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